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Аннотация 
Актуальность. Одним из основных направлений научного сопровождения работ в области обеспече-
ния радиационной безопасности при ликвидации ядерного наследия является оценка радиационных 
эффектов у персонала предприятий атомной отрасли и наиболее значимых радиогенных рисков у 
работников этих предприятий и их потомков. Цель исследования - анализ заболеваемости злока-
чественными новообразованиями персонала Сибирского химического комбината, подвергавшегося 
воздействию ионизирующего излучения в процессе профессиональной деятельности. Материал и 
методы. Фактические показатели и стандартизованные ожидаемые риски возникновения злокаче-
ственных новообразований среди персонала Сибирского химического комбината, подвергавшегося 
воздействию ионизирующего излучения в процессе профессиональной деятельности, рассчитаны с 
применением общепринятых методов на основании сведений регионального медико-дозиметрического 
регистра, содержащего уточненные данные обо всех работниках Сибирского химического комбината, 
заболевших злокачественными новообразованиями в период с 01.01.1950 по 31.12.2015 включительно. 
В качестве группы контроля взяты сотрудники Сибирского химического комбината, работавшие вне 
контакта с ионизирующим излучением. результаты. Среди мужского персонала Сибирского химиче-
ского комбината наибольшей была заболеваемость злокачественными новообразованиями органов 
пищеварения, дыхания, кожи (включая меланому) среди лиц в возрасте 50-59 и 70 -79 лет. Среди 
женщин наибольшей была заболеваемость в возрастной группе 40-49 лет; первые три места при-
надлежали злокачественным новообразованиям органов пищеварения, молочной железы и половых 
органов. Онкологическая заболеваемость персонала Сибирского химического комбината, работавшего 
в контакте с источниками ионизирующего излучения, не превышала значений аналогичных показателей 
в группе контроля. Средний возраст выявления злокачественных новообразований среди мужчин, под-
вергавшихся профессиональному техногенному облучению, был статистически значимо меньше, чем 
у мужчин из группы контроля. Среди женщин статистически значимое различие возраста выявления 
заболевания было установлено лишь в отношении злокачественных новообразований кожи. Как среди 
мужского, так и среди женского персонала Сибирского химического комбината, работавших в контакте 
калинкин Дмитрий Евгеньевич, kalinkin750@gmail.com 
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с ионизирующим излучением, был выявлен повышенный риск возникновения злокачественных ново-
образований ряда локализаций (в отдельных интервалах накопленной дозы внешнего облучения), 
а именно: среди мужчин - злокачественных новообразований мезотелия и мягких тканей, мужских 
половых органов, глаз и головного мозга, а также опухолей первично-множественной локализации; 
среди женщин - губы, полости рта и глотки, органов пищеварения, дыхания, кожи (включая меланому), 
мезотелия и мягких тканей, молочной железы, мочевыводящих путей, глаз и головного мозга, лимфати-
ческой и кроветворной тканей, а также первично-множественных злокачественных новообразований. 
заключение. Данные, полученные в результате настоящего исследования, позволят определить 
основные направления оценки рисков для здоровья персонала радиационно опасных объектов (в 
том числе на участках по выводу их из эксплуатации) и формирования комплекса мероприятий, на-
правленных на совершенствование системы охраны и улучшения здоровья работников радиационно 
опасных предприятий и продление их трудового долголетия. 
Ключевые слова: злокачественные новообразования, персонал радиационно опасного 
производства, заболеваемость. 
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Abstract 
Background. One of the main directions in the field of ensuring radiation safety of "nuclear legacy" facilities is 
the assessment of radiation effects and most significant radiogenic risks in employees of nuclear enterprises 
and their descendants. Objective. Analysis of the cancer incidence among employees of the Siberian Group 
of Chemical Enterprises (SGCE) exposed to ionizing radiation in the course of their professional activities. 
Material and Methods. The actual values and standardized estimated risks of developing cancer among the 
SGCE workers occupationally exposed to ionizing radiation were calculated using generally accepted methods 
based on the information of the regional medical dosimetry registry of Seversk Biophysical Research Center 
of FMBA, containing updated data on all SGCE employees diagnosed with cancer (period from 01.01.1950 
to 31.12.2015 inclusive). The control group consisted of workers who were not occupationally exposed to 
ionizing radiation. Results. Among the male personnel of the SGCE, the highest incidence of cancer of 
the digestive, respiratory, and skin organs (including melanoma) was observed in patients aged 50-59 and 
70-79 years. Among the female workers, the highest cancer incidence was in the age group 40-49 years; 
cancer of the gastrointestinal tract, genital tract and breast was the most common. The cancer incidence rate 
in the SGCE workers who occupationally exposed to ionizing radiation was not higher that that observed in 
the control group. The median age of male cancer patients occupationally exposed to ionizing radiation was 
significantly lower than the median age of male cancer patients of the control group. In female cancer patients, 
a significant difference in the median age of cancer diagnosis was found only in relation to skin cancer. Both 
male and female SGCE personnel occupationally exposed to ionizing radiation was at high risk of certain 
cancers: among male patients - cancer of the mesothelium and soft tissues, genital organs, eyes and brain, 
as well as multiple primary tumors; among female patients - cancer of lips, oral cavity, pharynx, digestive 
system, respiratory system, skin (including melanoma), mesothelium, soft tissues, breast, urinary tract, 
lymphatic and hematopoietic tissues, as well as multiple primary tumors. Conclusion. The data obtained will 
allow determination of the main directions for assessing the health risks of personnel of radiation hazardous 
facilities and the formation of a set of measures aimed at improving the system of protection and improving 
the health of workers at radiation hazardous enterprises and the extension of their working longevity. 
Key words: malignant neoplasms, personnel of radiation hazardous plant, morbidity. 
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Введение 
Энергетическая стабильность, заключающаяся 
в обеспечении непрерывного и надежного снабже-
ния энергией промышленных объектов, является 
основой государственной безопасности, а поиск 
новых источников энергии является необходимым 
ее элементом. Не вызывает сомнений тот факт, 
что ядерная энергия, и в настоящее время играю-
щая важную роль в обеспечении энергетической 
стабильности государства, в будущем займет ли-
дирующую позицию среди других источников (в 
частности, ископаемых углеводородов). 
Эффективность использования источника энер-
гии определяется, в первую очередь, технологией 
ее извлечения. Опыт промышленного использова-
ния ядерной энергии насчитывает более полувека, 
а на протяжении столь продолжительного отрезка 
времени изменение технологии неизбежно. В 
связи с этим встает вопрос о безопасном прекра-
щении использования устаревших технологий и 
ликвидации ядерного наследия прежних этапов 
развития атомной отрасли. В свою очередь, раз-
работка алгоритма безопасного вывода из эксплуа-
тации устаревших технологий напрямую зависит 
от результатов исследования безопасности их 
использования. 
Негативные последствия радиационных ава-
рий и применения ядерного оружия породили в 
обществе убежденность в повышенной опасности 
радиационного воздействия на организм человека, 
прежде всего, с точки зрения способности инду-
цировать развитие злокачественных новообразо-
ваний (ЗНО) [1]. Результаты исследований риска 
заболевания и смерти вследствие ЗНО среди лиц, 
работающих в условиях техногенного облучения, 
неоднозначны. Ряду авторов удалось выявить по-
вышенный относительный риск смерти вследствие 
солидных раков среди персонала предприятий 
атомной индустрии [2-4]. Другие ученые в резуль-
тате выполненных исследований не нашли под-
тверждения данного факта [5-7]. Таким образом, 
одним из направлений научно-методического со-
провождения работ в области обеспечения радиа-
ционной безопасности при ликвидации ядерного 
наследия является оценка радиационных эффек-
тов у персонала предприятий атомной отрасли и 
наиболее значимых радиогенных рисков (прежде 
всего, ЗНО) у работников этих предприятий и их 
потомков. 
Северским биофизическим научным центром 
ФMБA России с момента его организации в 2000 г. 
проводится комплексное изучение эффектов 
долговременного радиационного воздействия на 
организм человека с применением системного 
подхода, предусматривающего выполнение иссле-
дований на различных уровнях: от молекулярного 
и клеточного до популяционного. На протяжении 
последних пяти лет проводится масштабное ис-
следование показателей, характеризующих со-
стояние здоровья изучаемой популяции, а также 
основных факторов риска (ФР), определяющих 
тенденции заболеваемости и смертности, с целью 
формирования современной стратегии охраны 
и улучшения здоровья персонала предприятий 
атомной отрасли и населения, проживающего в 
зоне их воздействия. 
Целью исследования явился анализ заболевае-
мости ЗНО среди персонала предприятия атомной 
индустрии, подвергающегося воздействию иони-
зирующего излучения (ИИ) в процессе профессио-
нальной деятельности. 
Материал и методы 
Объектом настоящего исследования являлся 
персонал до недавнего времени крупнейшего 
в мире комплекса предприятий атомной инду-
стрии - Сибирского химического комбината (СХК), 
функционирующего с 1952 г. Значительная часть 
персонала СХК в процессе профессиональной 
деятельности подвергается воздействию долговре-
менного техногенного внешнего облучения низкой 
интенсивности (до 100 мЗв). 
СХК является градообразующим предприятием 
для закрытого административно-территориального 
образования ^ATO) Северск, расположенного 
вблизи областного центра (г. Томск). Население 
ЗATO Северск насчитывает около 110 000 человек. 
Медицинская помощь населению ЗATO Северск 
оказывается одной медицинской организаци-
ей - Северской клинической больницей Сибир-
ского федерального научно-клинического центра 
ФMБA России (СКБ). 
Предметом настоящего исследования служи-
ли заболеваемость ЗНО и стандартизованный 
относительный риск (СОР) заболевания ЗНО 
персонала СХК. Источником информации для рас-
чета показателей онкологической заболеваемости 
персонала СХК служил тематический регистр 
«Онкологические заболевания» регионального 
медико-дозиметрического регистра населения 
ЗATO Северск и персонала СХК (РМДР), содер-
жащий уточненные данные обо всех работниках 
СХК, заболевших ЗНО в период с 01.01.1950 по 
31.12.2015 включительно. 
РМДР представляет собой постоянно действую-
щую и пополняемую электронную базу данных, 
вследствие чего является эффективным инструмен-
том для реализации эпидемиологических подходов 
к оценке эффектов воздействия ИИ. В базе данных 
РМДР содержится информация относительно всех 
действующих и бывших работников СХК (около 
65 000 человек): паспортные данные, сведения о 
характере профессиональной деятельности, виде 
профессионального облучения, методах измере-
ния и динамике накопления индивидуальных доз 
внешнего облучения, содержании радионуклидов 
в организме, причинах смерти, наиболее значимых 
заболеваниях, вредных привычках. 
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Основным источником информации о работ-
никах служили индивидуальные карточки (ф. Т-2) 
сектора учета отдела кадров СХК, содержащие 
сведения о дате рождения и трудоустройства, 
месте работы, профессии, переводе с одного пред-
приятия на другое. Данные об индивидуальных 
дозах у-излучения, измеренных с помощью фото-
пленочных и термолюминесцентных дозиметров, 
были получены в отделе охраны труда, ядерной и 
радиационной безопасности СХК. 
Персонал СХК трудится на предприятиях основ-
ного производства - реакторном, радиохимическом, 
химико-металлургическом, сублиматном заводах и 
заводе разделения изотопов, а также вспомогатель-
ного производства - ремонтно-механическом заво-
де и теплоэлектроцентрали. Работники основных 
производств составляют 52,6 % всего персонала 
СХК. Соотношение мужчин и женщин на основном 
и вспомогательном производствах СХК составляет 
3,9:1 и 2,2:1 соответственно. 
На различных производствах СХК удельный 
вес работников, контролируемых по внешнему 
у-излучению, различается с учетом специфики 
производственного процесса и используемых 
технологий и оборудования. На реакторном и 
радиохимическом заводах более 70 % работников 
имеют данные индивидуальной дозиметрии. На 
химико-металлургическом, сублиматном заводах 
и заводе разделения изотопов около 41 % работни-
ков состоят на индивидуальном дозиметрическом 
контроле. Подавляющее большинство работников, 
подвергавшихся воздействию у-излучения, имеют 
суммарную дозу внешнего облучения (СДВО) в 
пределах от 0 до 200 мЗв. 
Анализировались все случаи заболевания и 
смерти вследствие ЗНО среди персонала СХК в 
период с 01.01.1970 по 31.12.2015 включительно. 
Начало периода исследования выбрано в связи с 
тем, что до 1970 г. практически невозможно по-
лучить точные данные относительно численно-
сти и половозрастного распределения населения 
ЗАТО Северск. Кроме того, принимая во внимание 
возраст большинства жителей ЗАТО Северск до 
1970 г. (основную массу приехавших для строи-
тельства СХК и ЗАТО Северск составляли молодые 
люди 20-25 лет), число умерших вследствие ЗНО 
среди населения города до 1970 г. было незначи-
тельным. Удельный вес лиц, умерших вследствие 
ЗНО до 1970 г., составлял всего 4,1 % (85 человек, 
из них 62 мужчины и 23 женщины). Из них 44,7 % 
составляли лица в возрасте 50 лет и старше. Только 
у 5 из 85 умерших (5,8 %, все мужчины) были за-
регистрированы дозовые нагрузки по внешнему 
облучению. При этом только у 2 из них дозы об-
лучения составляли 179,5 и 187,8 мЗв (причиной 
смерти в обоих случаях явился генерализованный 
рак желудка). У остальных умерших дозовые на-
грузки были на порядок меньше. Среди умерших 
от рака до 1970 г. 69 % были работниками вспомо-
гательного производства СХК, профессиональная 
деятельность которых не была связана с воздей-
ствием техногенного облучения. 
Материал исследования был тщательно верифи-
цирован по числу первичных случаев заболевания, 
возникших у работников СХК в исследуемый пе-
риод. Для сбора информации использовали все до-
ступные медицинские документы СКБ: извещения 
о больном с впервые выявленным диагнозом ЗНО 
(ф. 090/у), амбулаторные карты (ф. 025-у), карты 
выбывших из стационара (ф. 066-у), истории болез-
ни (ф. 003-у), статистические талоны (ф. 025-2у), 
протоколы патологоанатомических исследований, 
акты судебно-медицинских вскрытий и журналы 
регистрации случаев смерти городского ЗАГСа. 
Изучались документы медицинских организаций 
областного центра (г. Томск), в котором действуют 
областной онкологический диспансер и НИИ он-
кологии Томского НИМЦ (амбулаторные карты, 
учетные карты онкологических больных, журналы 
клинической лаборатории, протоколы патологоа-
натомических вскрытий, журналы биопсийных и 
цитологических исследований). Для верификации 
диагнозов изучались архивные лабораторные ма-
териалы (гистологические препараты). 
Уровень и риск онкологической заболеваемости 
среди персонала СХК рассчитывались на осно-
вании базы данных РМДР. Персонал основного 
производства в процессе профессиональной дея-
тельности подвергается внешнему, внутреннему 
или сочетанному облучению. 
Кроме данных о количестве заболевших при 
оценке риска онкологической заболеваемости персо-
нала СХК использовалась информация о количестве 
человеко-лет, накопленных в исследуемой когорте 
за весь период наблюдения (ЧЛН) (табл. 1). 
Поскольку РМДР содержит информацию о 
жизненном статусе каждого работника СХК, был 
произведен расчет количества ЧЛН для каждого 
человека. При расчете использовались следующие 
критерии: датой начала периода наблюдения для 
работников СХК являлась дата найма на работу; 
датой окончания периода наблюдения являлась: 
для живых - 31.12.2015; для умерших работников 
СХК - дата смерти, для лиц с неизвестным жиз-
ненным статусом (потерянным из-под наблюде-
ния) - дата последнего известия о человеке (дата 
увольнения с СХК, дата выезда из ЗАТО Северск 
на другое место жительства; информация из адрес-
ного стола или от родственников о том, что человек 
жив на дату запроса и т. д.). 
Расчет показателей онкологической заболевае-
мости производился в соответствии с общеприняты-
ми методиками [9, 10]. Показатели онкологической 
заболеваемости персонала СХК рассчитывались на 
основании сведений о количестве ЧЛН. Также про-
водили расчет коэффициентов СОР заболеваемости 
ЗНО среди персонала СХК, который представляет 
собой стандартизованное по возрасту отношение 
фактических данных к ожидаемым [11]. 
8 SiBERiAN JOURNAL OF ONCOLOGY. 2021; 20(5): 5-17 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
таблица 1/Table 1 
распределение количества чЛН изучаемой 
когорты персонала СхК в зависимости от 
возраста 
Distribution of the number of person-years of 
observation in the cohort of personal of Siberian 
Chemical plant depending on the age 
COP = 
Ф 
О 
(2) 
Возраст 
(годы)/ 
Age (years) 
Пол/Sex 
Мужчины/ 
Males 
Женщины/ 
Females 
Оба пола/ 
Both sexes 
15-19 24 392,56 3 303,29 27 695,85 
20-24 105 092,70 21 863,89 126 956,59 
25-29 143 825,74 40 648,15 184 473,88 
30-34 150 023,08 49 828,80 199 851,88 
35-39 146 654,64 53 987,65 200 642,29 
40-44 138 442,96 54 997,43 193 440,39 
45-49 125 800,87 52 820,31 178 621,18 
50-54 110 193,46 48 719,31 158 912,78 
55-59 90 368,12 42 442,20 132 810,33 
60-64 68 707,28 34 707,20 103 414,48 
65-69 47 642,21 26 395,71 74 037,91 
70-74 29 766,55 19 033,73 48 800,28 
75-79 12 444,68 11 160,79 23 605,47 
80-84 3 974,59 4 673,74 8 648,33 
Старше 85/ 
Over 85 1 196,36 1 681,05 2 877,41 
Итого/Total 1 198 525,80 466 263,24 1 664 789,04 
Исходными данными, необходимыми для рас-
чета ожидаемого числа случаев заболевания, яв-
ляются количество ЧЛН в изучаемой популяции, 
распределенное по полу и возрасту; показатели 
заболеваемости, принимаемые за стандарт, распре-
деленные по полу и возрасту (Ст.). Ожидаемое ко-
личество случаев заболевания равно произведению 
показателя заболеваемости, принятого за стандарт, 
и человеко-лет в исследуемой группе для каждого 
возраста (если показатели, принятые за стандарт, 
отнесены к 105 человеко-годам, то полученное 
число следует разделить на 105): 
(1) 
где i - номер возрастного интервала. 
Ожидаемое количество случаев заболевания 
ЗНО показывает, какое число случаев было бы, 
если бы возрастной состав исследуемой группы 
был таким же, как и в популяции, принятой за 
стандарт. Таким образом, можно сравнивать два 
числа: фактическое (Ф) и ожидаемое (О) количе-
ство случаев. Как указывалось выше, сравнение 
производится на основе СОР, вычисляемого по 
формуле: 
Для получения общего СОР для всех возрас-
тов необходимо общее количество фактических 
случаев для всех возрастов разделить на сумму 
ожидаемых случаев для всех возрастов. Затем 
можно получить стандартизованный показатель 
заболеваемости, равный произведению СОР на 
показатель (K). 
Кроме точечных оценок СОР для оценки до-
стоверности избытка (недостатка) случаев заболе-
ваемости по сравнению с популяцией, принятой за 
стандарт, необходимо знать границы доверитель-
ного интервала (ДИ) для СОР. В описываемых 
расчетах использовались следующие формулы 
для вычисления нижней и верхней границ 95 % 
ДИ [5]: 
1 1,96 ч 3 . НГ = СОРх( 1-
9 хФ Зхл/ф 
(3) 
ВГ = СОРх( 1-
1,96 У х Ф + 1 
9 х ( ф + 1) Зхл/ф + 1 Ф 
Считается, что заболеваемость в исследуемой 
группе достоверно превышает таковую в группе, 
принятой за стандарт, если нижняя граница ДИ для 
СОР больше единицы. 
Принималось во внимание, что сравнение 
показателей заболеваемо сти ЗНО с данными 
национальной статистики является не вполне 
корректным вследствие так называемого эффекта 
здорового рабочего [2]. В данные национальной 
статистики входят показатели заболеваемости 
всего населения, включая жителей сельской мест-
ности, где уровень медицинского обеспечения 
традиционно ниже, чем у городского населения. 
Существующая система медицинского наблю-
дения работников предприятий атомной отрасли 
(включая персонал СХК) предусматривает по-
вышение требований к состоянию здоровья лиц, 
занятых на радиационно опасных производствах. 
В этой связи регламентирующими документами 
предусматривается проведение расширенного 
медицинского осмотра при приеме на работу и 
ежегодного регламентного медосмотра в течение 
трудовой деятельности, следствием чего может 
являться увеличение случаев выявления ЗНО. 
В этой связи при проведении анализа, когда в 
качестве стандарта используются данные нацио-
нальной статистики, логично ожидать получение 
более высоких коэффициентов СОР для персонала. 
Поэтому в качестве стандарта был использован 
«внутренний контроль» - показатели онкологиче-
ской заболеваемости работников СХК, не подвер-
гавшихся техногенному облучению, а также лиц, 
контролировавшихся по внешнему облучению, 
но имевших СДВО, равную 0 мЗв. Считалось, что 
риск развития заболевания в исследуемой группе 
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таблица 2/Table 2 
первичная онкологическая заболеваемость персонала с х к (на 100 000 члн) 
primary cancer incidence among the personal of siberian chemical plant 
(per 100,000 person-years of observation) 
Возраст (лет/Age (years) 
Локализация ЗНО/ Пол/ 80 и Всего/ 
Cancer location Sex 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 старше/ 
Over 85 
Total 
Губа, полость рта, глотка/ 
Lip, oral cavity, pharynx 
Женщины/Females 
Мужчины/Males 
Оба пола/Both sexes 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
3,4 
2,7 
0,0 
11,1 
8,5 
4,3 
12,4 
10,3 
2,5 
7,9 
6,4 
3.5 
7,2 
5.6 
0,0 
0,0 
0,0 
2,7 
8,7 
7,0 
Органы пищеварения/ 
Digestive organs 
Женщины/Females 0,0 56,7 95,1 82,5 73,7 47,7 50,9 69,7 
Мужчины/Males 2,4 31,1 68,0 83,6 74,8 72,2 76,8 68,8 
Оба пола/Both sexes 2,2 34,7 74,3 83,3 74,4 61,5 61,9 69,0 
Органы дыхания/ 
Respiratory system 
Женщины/Females 
Мужчины/Males 
15,8 
4,9 
4.7 
7.8 
8,1 
31,5 
14,2 
62,1 
13,4 
59,7 
11,6 
63,1 
12,7 
25,6 
12,0 
48,7 
Оба пола/Both sexes 6,3 6,8 26,0 49,7 46,6 40,6 18,2 38,3 
Кости и суставы/ 
Bones and joints 
Женщины/Females 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 
Мужчины/Males 0,0 1,1 1,2 0,8 1,0 0,0 0,0 0,9 
Оба пола/Both sexes 0,0 0,9 1,4 0,6 0,7 0,0 0,0 0,7 
Женщины/Females 31,5 23,6 40,5 38,1 23,4 18,6 38,2 28,7 
Кожа/Skin Мужчины/Males 7,3 11,1 19,2 21,5 13,1 29,8 25,7 17,9 
Оба пола/Both sexes 10,5 13,0 24,1 25,7 16,0 24,9 32,8 21,2 
Мезотелий и мягкие ткани/ 
Mesothelium and soft tissue 
Женщины/Females 31,5 14,2 6,1 2,2 1,7 2,4 0,0 3,6 
Мужчины/Males 7,4 4,4 1,9 3,0 3,0 0,9 8,5 3,0 
Оба пола/Both sexes 10,5 13,0 2,8 2,8 2,6 1,5 3,6 3,3 
Молочная железа/Breast Женщины/Females 79,0 104,1 133,5 90,1 46,9 17,5 6,4 63,5 
Женские половые органы/ 
Female genital organs Женщины/Females 0,0 52,0 72,8 48,9 32,6 19,8 6,4 38,2 
Мужские половые органы/ 
Male genital organs Мужчины/Males 4,9 5,6 5,6 11,2 22,0 25,2 34,2 15,7 
Женщины/Females 0,0 0,0 10,2 10,9 17,6 8,1 0,0 11,0 
Мочевыводящие пути/Urinary tract Мужчины/Males 0,0 5,6 11,7 20,7 20,3 18,9 25,5 16,7 
Оба пола/Both sexes 0,0 4,3 11,4 18,2 19,6 14,2 10,9 15,1 
Глаз и головной мозг/ 
Eye and brain 
Женщины/Females 
Мужчины/Males 
15,8 
9,7 
9,5 
7,8 
6,1 
7,4 
5.5 
5.6 
6,8 
1,6 
3,5 
3,8 
0,0 
0,0 
5,6 
5,2 
Оба пола/Both sexes 10,5 7,8 7,1 5,6 4,0 3,6 0,0 5,3 
Щитовидная и другие железы/ 
Thyroid and other glands 
Женщины/Females 15,8 18,9 24,4 8,7 6,7 1,2 6,4 9,3 
Мужчины/Males 4,9 3,3 1,2 1,5 3,1 0,9 0,0 1,8 
Оба пола/Both sexes 6,2 6,1 6,6 3,4 3,1 1,1 3,6 3,9 
Неуточненная локализация/ 
Unspecified localization 
Женщины/Females 
Мужчины/Males 
0,0 
0,0 
4,7 
2,2 
0,0 
0,6 
2,2 
3,0 
0,8 
4,3 
8,1 
4,5 
0,0 
0,0 
2,8 
2,8 
Оба пола/Both sexes 0,0 2,6 0,5 2,8 3,3 6,1 0,0 2,9 
Лимфоидная и кроветворная Женщины/Females 47,6 37,8 34,4 13,0 15,8 7,0 0,0 16,7 
ткань/ Мужчины/Males 24,4 31,1 16,7 13,9 9,8 11,7 0,0 14,8 
Lymphoid and hematopoietic tissue Оба пола/Both sexes 27,4 31,2 20,8 13,8 11,5 9,8 0,0 15,3 
Первично-множественная Женщины /Females 0,0 0,0 0,0 1,1 0,8 5,8 6,4 2,0 
локализация/ Мужчины/Males 0,0 0,0 0,6 0,4 1,7 4,6 0,0 1,2 
Multiple primary localization Оба пола/Both sexes 0,0 0,0 0,5 0,6 1,4 5,1 3,6 1,5 
Женщины/Females 237,0 326,1 433,3 321,4 242,8 154,8 127,2 265,8 
Все локализации/All localizations Мужчины/Males 65,5 114,6 176,7 243,6 222,3 242,5 196,2 206,5 
Оба пола/Both sexes 88,6 149,0 236,7 263,7 968,0 204,2 156,7 223,3 
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статистически значимо превышает таковой в груп-
пе, принятой за стандарт, если нижняя граница ДИ 
для СОР больше единицы. 
Коэффициенты риска заболевания ЗНО рассчи-
таны для всей группы солидных раков (С00-С97). 
Также рассчитаны коэффициенты СОР заболевае-
мости по наиболее распространенным видам ЗНО: 
ЗНО губы, полости рта, глотки (С00-С14); ЗНО 
органов пищеварения (С15-С26); ЗНО органов 
дыхания и грудной клетки (С30-С39); ЗНО костей 
и суставов (С40-С41); ЗНО кожи, включая мела-
ному (С43-С44); ЗНО мезотелия и мягких тканей 
(С45-С49); ЗНО молочной железы (С50); ЗНО жен-
ских половых органов (С51-С58); ЗНО мужских 
половых органов (С60-С63); ЗНО мочевыводящих 
путей (С64-С68); ЗНО глаза, головного мозга и 
других отделов центральной нервной системы 
(С69-С72); ЗНО лимфоидной и кроветворной 
ткани (С81-С96); ЗНО первично-множественной 
локализации (С97). 
Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием программы Statistica 6.1 
(InstallShield Software Corporation, США), а так-
же модуля Amfit программы Epicure. Результаты 
представлены в виде среднего арифметического 
и ошибки среднего арифметического, Х ± m. Для 
сравнения средних арифметических в группах 
исследования использовали параметрический 
t-критерий Стьюдента. Различия считались зна-
чимыми при р<0,05. 
Результаты 
Результаты расчета показателей первичной 
онкологической заболеваемости персонала СХК 
представлены в табл. 2. Уровень первичной онколо-
гической заболеваемости персонала предприятия 
атомной индустрии в течение изучаемого перио-
да составил 223,3 случая на 100 000 ЧЛН, среди 
мужчин - 206,5 случая на 100 000 ЧЛН, среди 
женщин - 265,8 случая на 100 000 ЧЛН. 
Наибольшей среди мужчин была заболевае-
мость ЗНО органов пищеварения (68,8 случая на 
100 000 ЧЛН), при этом наиболее часто ЗНО дан-
ной локализации встречались среди работников в 
возрасте 50-59 лет (83,6 случая на 100 000 ЧЛН). 
На втором месте находились ЗНО органов дыхания 
(48,7 случая на 100 000 ЧЛН), наиболее часто встре-
чающиеся среди работников в возрасте 70-79 лет 
(63,1 случая на 100 000 ЧЛН). Третьими по частоте 
встречаемости среди мужчин были ЗНО кожи, 
включая меланому (17,9 случая на 100 000 ЧЛН), 
наиболее часто встречающиеся среди работни-
ков, чей возраст на момент постановки диагноза 
ЗНО составил 70-79 лет и старше (29,8 случая 
на 100 000 ЧЛН). ЗНО половых органов были 
четвертыми по частоте среди всех ЗНО мужского 
персонала (15,7 случая на 100 000 ЧЛН), наиболее 
часто ЗНО данной локализации встречались среди 
мужчин в возрасте 80 лет и старше (34,2 случая на 
100 000 ЧЛН). Пятыми по частоте встречаемости 
среди мужского персонала СХК были ЗНО мочевы-
водящих путей (16,7 случая на 100 000 ЧЛН), наи-
более часто ЗНО данной локализации встречались 
среди мужчин, перешагнувших 80-летний рубеж 
(25,5 случая на 100 000 ЧЛН). 
Среди женщин наибольшей была заболевае-
мость ЗНО органов пищеварения (69,7 случая на 
100 000 ЧЛН), при этом наибольший уровень 
заболеваемости наблюдался среди работниц в 
возрасте 40-49 лет (95,1 случая на 100 000 ЧЛН). 
Второе и третье места среди всех ЗНО у женского 
персонала СХК занимали рак молочной железы и 
ЗНО женских половых органов (63,5 и 38,2 случая 
на 100 000 ЧЛН соответственно). ЗНО указанных 
локализаций чаще всего встречались среди жен-
щин в возрасте 40-49 лет (133,5 и 72,8 случая на 
100 000 ЧЛН соответственно). Четвертыми по 
частоте встречаемости были ЗНО кожи (включая 
меланому) - 28,7 случая на 100 000 ЧЛН, при этом 
наиболее часто ЗНО указанной локализации встре-
чались среди женщин в возрасте 80 лет и старше 
(38,2 случая на 100 000 ЧЛН). Первичная заболе-
ваемость ЗНО лимфоидной и кроветворной ткани 
составила 16,7 случая на 100 000 ЧЛН, наиболее 
часто они встречались среди женщин в возрасте 
20-29 лет (47,6 случая на 100 000 ЧЛН). 
Онкологическая заболеваемость персонала 
СХК, работавшего в контакте с источниками ИИ, 
не превышала значений аналогичных показателей, 
рассчитанных для работников, не подвергавшихся 
радиационному воздействию (табл. 3). 
Среди мужчин, подвергавшихся профессио-
нальному техногенному облучению (вне зави-
симости от накопленной дозы), средний возраст 
выявления ЗНО (вне зависимости от локализации) 
был статистически значимо меньше, чем у муж-
чин, работавших вне контакта с источниками ИИ. 
Мужчины, заболевшие ЗНО органов пищеварения, 
кожи, половых органов и мочевой системы и под-
вергавшиеся профессиональному техногенному 
облучению, были моложе, чем представители 
группы контроля. Среди женщин статистически 
значимое различие возраста выявления заболе-
вания было установлено лишь в отношении ЗНО 
кожи у работниц, подвергавшихся профессио-
нальному техногенному облучению, заболевание 
выявлялось в среднем на 5,6 года раньше, чем у 
представительниц группы контроля (табл. 4). В 
табл. 5 и 6 представлены сведения СОР заболева-
ния ЗНО персонала СХК. 
Стандартный относительный риск развития 
ЗНО (всех локализаций, вместе взятых) был повы-
шен среди работников, имеющих СДВО от 500 до 
1 000 мЗв (табл. 5). У лиц с СДВО от 150 до 200 мЗв 
выявлено статистически значимое повышение СОР 
возникновения первично-множественных ЗНО. 
СОР возникновения ЗНО мужских половых орга-
нов был повышен среди мужчин, имевших СДВО 
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таблица 3/Table 3 
первичная онкологическая заболеваемость персонала с х к в зависимости от с Д в о (на 100 000 члн) 
primary cancer incidence among the personal of siberian chemical plant depending on the total dose of 
external irradiation (per 100,000 person-years of observation) 
Локализация ЗНО/ Мужчины/Males Женщины/Females 
Cancer localization СДВО^/TDEI =0 СДВО>0/ГОЕ1>0 СДВО=0/ГОЕ1=0 СДВО>0/TDEI>0 
Губа, полость рта и глотка/ 
Lip, oral cavity, pharynx 10,6 ± 1,3 5,9 ± 1,24; p=0,003 2,6 ± 0,9 2,4 ± 1,7; p=0,099 
Органы пищеварения/ 
Digestive organs 78,1 ± 3,6 54,9 ± 3,8; p=0,002 73,5 ± 4,9 55,5 ± 8,2; p=0,087 
Органы дыхания/ 
Respiratory system 56,1 ± 3,1 37,7 ± 3,1; p=0,004 11,4 ± 1,9 14,5 ± 4,2; p=0,059 
Кожа/Skin 19,5 ± 1,8 15,7 ± 2,0; p=0,080 27,0 ± 3,0 35,0 ± 6,5; p=0,068 
Молочная железа/Breast - - 62,8 ± 4,5 66,4 ± 9,0; p=0,098 
Женские половые органы/ 
Female genital organs - - 36,4 ± 3,4 44,7 ± 7,3; p=0,099 
Мужские половые органы/ 
Male genital organs 13,9 ± 1,5 18,5 ± 2,2; p=0,060 - -
Мочевыводящие пути/ 
Urinary tract 17,6 ± 1,7 15,4 ± 2,0; p=0,074 11,4 ± 1,9 9,7 ± 3,4; p=0,089 
Лимфоидная и кроветворная ткань/ 
Lymphoid and hematopoietic tissue 17,3 ± 1,7 11,0 ± 1,7; p=0,003 18,9 ± 2,5 8,5 ± 3,2; p=0,002 
Все локализации/ 
All localizations 230,3 ± 6,2 171,3 ± 6,6; p=0,001 270,0 ± 9,4 
251,5 ± 17,4; 
p=0,091 
Примечание: СДВО - суммарная доза внешнего облучения. 
Note: TDEI - total dose of external irradiation. 
таблица 4/Table4 
средний возраст работников с х к с впервые выявленными з н о в зависимости от с Д в о 
The median age of siberian chemical plant's employees with newly diagnosed malignant neoplasms with 
respect to the total dose of external irradiation 
Локализация ЗНО/ Мужчины/Males Женщины/Females 
Cancer localization СДВО^/TDEI^ СДВО>0/TDEI>0 СДВО=0/TDEI=0 СДВО>0/TDEI>0 
Губа, полость рта и глотка/ 
Lip, oral cavity, pharynx 57,3 ± 1,2 53,0 ± 1,9 (p=0,057) 63,9 ± 2,5 62,0 ± 3,5 (p=0,067) 
Органы пищеварения/ 
Digestive organs 58,9 ± 0,4 59,4 ± 0,7 (p=0,086) 59,5 ± 0,8 57,7 ± 1,5 (p=0,089) 
Органы дыхания/ 
Respiratory system 60,0 ± 0,5 59,5 ± 0,8 (p=0,560) 62,0 ± 1,9 58,6 ± 3,5 (p=0,053) 
Кожа/Skin 58,8 ± 1,1 55,8 ± 1,6 (p=0,089) 59,9 ± 1,4 54,3 ± 2,2 (p=0,001) 
Молочная железа/Breast - - 52,8 ± 0,8 53,8 ± 1,4 (p=0,082) 
Женские половые органы/ 
Female genital organs - - 56,0 ± 1,1 56,4 ± 1,4 (p=0,079) 
Мужские половые органы/ 
Male genital organs 62,7 ± 1,3 60,8 ± 1,1 (p=0,078) - -
Мочевыводящие пути/ 
Urinary tract 59,6 ± 0,9 59,2 ± 1,3 (p=0,088) 62,1 ± 1,3 58,6 ± 3,0 (p=0,059) 
Лимфоидная и кроветворная ткань/ 
Lymphoid and hematopoietic tissue 50,4 ± 1,4 50,1 ± 1,6 (p=0,670) 52,2 ± 1,8 53,4 ± 3,0 (p=0,095) 
Все локализации/ 
All localizatins 58,5 ± 0,3 57,0 ± 0,4 (p=0,040) 56,9 ± 0,4 55,6 ± 0,7 (p=0,068) 
Примечание: СДВО - суммарная доза внешнего облучения. 
Note: TDEI - total dose of external irradiation. 
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таблица 5/Table 5 
С О Р в о з н и к н о в е н и я з н о у м у ж с к о г о п е р с о н а л а с х к 
s t a n d a r d i z e d relat ive risk of cancer in male populat ion of s ibe r ian c h e m i c a l p lant 
Код по СДВО, мЗв/Total dose of external beam radiation 
М К Б - 1 0 / 
ICD-10 
code 
[0-20) [20-50) [50-100) [100-150) [150-200) [200-300) [300-500) [500-1 000] 
C 0 0 - C 1 4 1,0 (0,2-1,9) 0,8 (0,1-1,7) 0,6 (0,1-1,5) 0,3 (0,1-1,0) 1,3 (0,1-2,4) 1,4 (0,2-2,5) 1,0 (0,0-2,0) 2,3 (0,6-3,6) 
C 1 5 - C 2 6 0,9 (0,0-1,2) 1,1 (0,3-1,5) 1,4 (0,2-1,8) 1,1 (0,1-1,4) 1,5 (0,3-1,9) 2,0 (0,6-2,4) 1,9 (0,5-2,3) 2,0 (0,5-2,4) 
C 3 0 - C 3 9 0,9 (0,0-1,3) 0,8 (0,1-1,2) 1,2 (0,1-1,5) 1,1 (0,1-1,5) 1,4 (0,1-3,3) 1,6 (0,3-2,1) 2,1 (0,6-2,6) 3,6 (1,7-4,3) 
C40-C41 - 1,9 (0,0-11,0) 4,8 (1,0-15,6) 4,4 (0,8-15,0) - - - 8,5 (3,0-21,1) 
C 4 3 - C 4 4 1,4 (0,2-2,1) 1,5 (0,2-2,3) 1,5 (0,2-2,3) 2,5 (0,8-3,4) 2,6 (0,9-3,6) 2,1 (0,6-3,0) 2,3 (0,7-3,2) 3,2 (1,2-4,3) 
C 4 5 - C 4 9 1,1 (0,0-3,9) 1,0 (0,0-3,7) 0,6 (0,0-3,1) - 3,3 (0,9-7,0) 2,7 (0,6-6,1) 8,9 (4,6-14,1) 
C 6 0 - C 6 3 1,2 (0,1-2,1) 1,4 (0,2-2,2) 1,6 (0,3-2,6) 1,8 (0,4-2,8) 1,4 (0,2-2,3) 4,4 (2,0-5,6) 3,7 (1,5-5,0) 5,0 (2,5-6,5) 
C 6 4 - C 6 8 0,9 (0,0-1,6) 1,7 (0,3-2,7) 1,9 (0,4-2,8) 1,6 (0,3-2,5) 3,2 (1,3-4,4) 1,4 (0,2-2,3) 2,5 (0,8-3,6) 1,2 (0,1-2,0) 
C 6 9 - C 7 2 1,0 (0,0-2,7) 1,1 (0,0-2,9) - 1,9 (0,4-4,0) 0,9 (0,0-2,6) 0,8 (0,1-2,4) 0,7 (0,0-2,3) 3,7 (1,4-6,4) 
C 8 1 - C 9 6 1,3 (0,2-2,3) 1,0 (0,0-1,8) 1,1 (0,1-2,0) 1,3 (0,2-2,3) 0,7 (0,1-1,4) 1,8 (0,4-2,9) 2,1 (0,6-3,2) 1,3 (0,1-2,2) 
C97 2,0 (0,3-5,5) 1,6 (0,2-5,1) 2,9 (0,7-6,8) 2,6 (0,6-6,4) 5,7 (2,4-9,6) 3,1 (0,8-7,1) 3,0 (0,8-7,0) 2,6 (0,5-6,3) 
Итого/Total 1,0 (0,1-1,3) 1,1 (0,1-1,3) 1,3 (0,3-1,5) 1,3 (0,2-1,5) 1,6 (0,4-1,9) 2,0 (0,6-2,2) 2,0 (0,6-2,2) 2,7 (1,4-3,0) 
Примечание: здесь и в таблице 6 полужирным шрифтом выделены значения СОР возникновения ЗНО в исследуемой группе, статистически 
значимо превышающие таковой в группе контроля. 
Note: in this table and in table 6, the values of the RR of the occurrence of cancer in the study group are highlighted in bold, which are statistically 
significantly higher than that in the control group. 
таблица 6/Table 6 
С О Р в о з н и к н о в е н и я з н о у ж е н с к о г о п е р с о н а л а с х к 
s t a n d a r d i z e d relat ive r isk of cancer in fema le populat ion of s ibe r ian c h e m i c a l p lant 
Код по СДВО, мЗв/Total dose of external beam radiation 
М К Б - 1 0 / 
ICD-10 
code 
[0-20) [20-50) [50-100) [100-150) [150-200) [200-300) [300-500) [500-1 000] 
C 0 0 - C 1 4 0,8 (0,1-5,4) - - - -
12,7 
(8,4-21,7) - -
C 1 5 - C 2 6 0,9 (0,7-5,6) 1,7 (1,4-6,8) 1,1 (0,8-5,8) 1,4 (1,1-6,4) 2,0 (1,7-7,4) 2,0 (1,7-7,4) -
10,8 
(9,7-18,2) 
C 3 0 - C 3 9 2,8 (1,8-8,6) 1,6 (0,8-6,7) 1,1 (0,5-5,8) 1,7 (0,9-6,9) - -
11,7 
(8,5-20,7) 
C 4 3 - C 4 4 1,6 (1,2-6,8) 1,5 (1,1-6,6) 0,8 (0,5-5,5) 3,3 (2,6-9,3) - 3,6 (2,9-9,7) - -
C 4 5 - C 4 9 1,7 (0,6-6,8) 1,2 (0,3-6,1) - 4,1 (2,2-10,4) - - - -
C50 1,8 (1,4-7,0) 1,9 (1,5-7,1) 0,6 (0,4-5,1) 1,2 (0,9-6,0) 2,0 (1,7-7,4) 1,4 (1,0-6,2) 3,9 (3,4-10,3) 
C 5 1 - C 5 8 1,6 (1,2-6,7) 1,3 (0,9-6,2) 1,4 (0,9-6,2) 1,7 (1,3-6,9) 1,5 (1,1-6,5) 3,7 (3,1-9,9) - -
C 6 4 - C 6 8 0,7 (0,2-5,2) 1,6 (0,8-6,7) 1,1 (0,5-5,8) 1,7 (0,9-6,9) 6,1 (4,5-13,3) 3,8 (2,6-10,0) - -
C 6 9 - C 7 2 0,8 (0,2-5,4) 0,9 (0,3-5,6) 1,8 (0,7-7,1) 3,0 (1,6-8,9) - - - -
C 8 1 - C 9 6 0,8 (0,4-5,4) 1,5 (0,7-6,0) 0,6 (0,3-5,0) 2,9 (2,1-8,6) 1,7 (1,1-6,9) - - -
C97 - 1,3 (0,4-6,3) 1,3 (0,4-6,3) 4,4 (2,4-10,8) - - - -
Итого/Total 1,3 (1,3-6,3) 1,5 (1,3-6,5) 0,9 (0,8-5,6) 1,7 (1,6-7,0) 1,5 (1,5-6,6) 2,0 (1,9-7,4) 1,3 (1,1-6,2) 2,9 (2,7-8,7) 
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более 200 мЗв. У работников с СДВО от 500 до 
1 000 мЗв был повышен СОР возникновения ЗНО 
органов дыхания, кожи (включая меланому), мезо-
телия и мягких тканей, мужских половых органов, 
а также ЗНО глаза и головного мозга. 
Стандартный относительный риск возникнове-
ния ЗНО (всех локализаций, взятых вместе) был 
повышен среди работниц СХК, имевших СДВО от 
0 до 20 мЗв, от 20 до 50 мЗв, а также у работниц 
с СДВО, превышающей 100 мЗв (табл. 6). Также 
было выявлено статистически значимое повыше-
ние СОР развития ЗНО губы, полости рта и глотки, 
органов пищеварения, дыхания, кожи (включая 
меланому), мезотелия и мягких тканей, молочной 
железы, мочевыводящих путей, а также ЗНО глаза 
и головного мозга, лимфоидной и кроветворной 
тканей и первично-множественных ЗНО в отдель-
ных дозовых интервалах. 
Обсуждение 
Главный вопрос, который ставят перед со-
бой исследователи, изучающие онкологическую 
заболеваемость и/или смертность персонала 
радиационно опасных производств, - это вопрос 
о роли долговременного профессионального 
техногенного облучения в возникновении ЗНО. 
В рамках настоящего исследования предпринята 
попытка установить роль долговременного про-
фессионального внешнего облучения в возник-
новении ЗНО среди персонала СХК. Как было 
представлено выше, наибольшей среди мужчин 
в возрасте 50-59 лет была заболеваемость ЗНО 
органов пищеварения, на втором и третьем местах 
находились ЗНО органов дыхания, кожи, включая 
меланому, среди работников в возрасте 70-79 лет; 
среди женщин наибольшей была заболеваемость 
в возрастной группе 40-49 лет; первые три места 
принадлежали ЗНО органов пищеварения, молоч-
ной железы и половых органов. Однако на данном 
этапе (являвшемся, безусловно, необходимым, но 
не главным для работ подобного рода) удалось не 
более чем подтвердить нозологическую и возраст-
ную структуру онкологической заболеваемости, 
свойственную любой популяции. 
Основным методическим приемом при попытке 
установить роль того или иного профессиональ-
ного ФР (в данном случае - ИИ) в возникновении 
ЗНО является сравнение различных аспектов 
онкозаболеваемости в основной и контрольной 
группах, а именно - в группах работников пред-
приятия атомной индустрии, сопоставимых по 
основным характеристикам (половозрастной со-
став, состояние здоровья) и имеющих только одно 
различие - наличие или отсутствие контакта с ИИ 
(внешнее облучение) в процессе профессиональ-
ной деятельности. 
Онкологическая заболеваемость персонала 
СХК, работавшего в контакте с источниками ИИ, 
не превышала значений аналогичных показателей, 
рассчитанных для работников, не подвергавшихся 
радиационному воздействию; в ряде случаев, забо-
леваемость среди представителей основной груп-
пы была статистически значимо ниже, чем среди 
представителей группы контроля (работники, не 
имевшие контакта с ИИ). Вероятнее всего, данный 
факт является иллюстрацией «эффекта здорового 
рабочего», свойственного персоналу, нанимаемо-
му на производства с вредными и/или опасными 
условиями труда. В то же время средний возраст 
выявления ЗНО (вне зависимости от локализации) 
среди мужчин, подвергавшихся профессионально-
му техногенному облучению (вне зависимости от 
накопленной дозы), был значимо меньше, чем у 
мужчин, работавших вне контакта с источниками 
техногенного облучения. Среди женщин значи-
мое различие возраста выявления заболевания 
было установлено лишь в отношении ЗНО кожи: 
у работниц, подвергавшихся профессиональному 
техногенному облучению, заболевание выявлялось 
в среднем на 5,6 года раньше, чем у представитель-
ниц группы контроля. 
Однако на этом основании не следует, на наш 
взгляд, делать фундаментальных выводов о роли 
ИИ в формировании ЗНО у работников радиацион-
но опасных производств. Главным эпидемиологи-
ческим инструментом в подобных исследованиях 
является вычисление СОР возникновения ЗНО у 
облученных лиц в сравнении с необлученными, 
что и было нами предпринято. 
Как показали результаты данной части иссле-
дования, среди мужчин СОР развития ЗНО (всех 
локализаций, вместе взятых) был повышен среди 
работников, имевших СДВО от 500 до 1 000 мЗв. 
В отдельных дозовых интервалах было выявлено 
статистически значимое повышение СОР возник-
новения ЗНО органов дыхания, кожи (включая 
меланому), мезотелия и мягких тканей, мужских 
половых органов, а также ЗНО глаза и головного 
мозга и первично-множественных ЗНО. 
Среди женщин СОР развития ЗНО (всех ло-
кализаций, вместе взятых) был повышен во всех 
дозовых интервалах (за исключением интервала 
50-100 мЗв); также было выявлено статистически 
значимое повышение СОР развития ЗНО губы, по-
лости рта и глотки, органов пищеварения, дыхания, 
кожи (включая меланому), мезотелия и мягких тка-
ней, молочной железы, мочевыводящих путей, ЗНО 
глаза и головного мозга, лимфоидной и кроветвор-
ной тканей, а также первично-множественных ЗНО 
в отдельных дозовых интервалах. 
Понимание роли результатов исследования 
невозможно без их сравнения с результатами ра-
боты других ученых. В течение последних 5 лет 
в ведущих мировых изданиях был опубликован 
ряд работ, посвященных изучаемой проблеме. 
Ученые, исследовавшие наличие повышенного 
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риска возникновения ЗНО у лиц, работавших в 
контакте с ИИ, подтвердили его наличие [11, 12], 
что совпадает с результатами наших исследова-
ний. В публикациях, посвященных раку молочной 
железы у женщин, работавших в контакте с ИИ, 
исследователи указывают на наличие ассоциации 
между изучаемым ФР и развитием ЗНО названной 
локализации [13-15]. Опубликованные результаты 
не противоречат полученным нами данным. В 
публикации, посвященной изучению роли ИИ в 
развитии рака легкого, приведены данные, свиде-
тельствующие о значимом дозозависимом повы-
шении риска развития ЗНО данной локализации 
[16]. Другими авторами получены доказательства 
повышенного риска развития ЗНО желудка [17] 
и кожи [18] у работников радиационно опасных 
производств. 
Таким образом, результаты наших исследова-
ний не противоречат результатам аналогичных 
исследований других авторов. Однако не вызывает 
сомнений, что еще преждевременно заявлять о 
получении окончательного подтверждения роли 
профессионального ИИ в формировании ЗНО у 
лиц, ему подвергавшихся. Очевидно, что исследо-
вания должны быть продолжены главным образом 
в направлении изучения роли профессионального 
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